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اﯾﺠﺎد درد ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ ﺷﻼق و ﺗﻮر ﻓﺸﺎرﻧﺪه
ﺳﯿﻠﯽ زدن ﯾﺎ وارد آوردن ﺿﺮﺑﮫ روی ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎرﭼﮫ ﻣﺮﻃﻮب
ﭘﺎراﺳﻞ ﺳﻮساﺳﺘﻔﺎده از آھﻨﮕﺮی ﺑﺮای دﻣﯿﺪن در رﯾﮫ
ﻣﯿﻼدی 0691ﻣﺎﺳﺎژ ﺧﺎرج ﻗﻠﺒﯽ در ﺳﺎل 
م8871ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاری داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﮫ در ﺳﺎل 
م8581ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاری  از راه ﺗﺮاﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﯽ در ﺳﺎل 
م8781ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاری از راه دھﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎر ھﻮﺷﯿﺎر در ﺳﺎل 
م 5981ﺳﺎﺧﺖ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺳﺎل 
م3491م و ﺳﺎﺧﺖ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮپ ﺧﻤﯿﺪه در ﺳﺎل  8291ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻟﻮﻟﮫ ﺗﺮاﺷﮫ ﮐﺎف دار در ﺳﺎل 
ﺳﻠﺴﻠﮫ اﻋﻤﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ  
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد آﮔﺎه وﺣﺎﺿﺮ
در ﺻﺤﻨﮫ ﺑﺮای  
ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن 
ﻋﻤﻠﮑﺮد دو ﻋﻀﻮ
ﺣﯿﺎﺗﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻗﻠﺐ و  
رﯾﮫ ، و در ﻧﻮع ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﻣﺪت آن ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻐﺰی ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد 
( ACS) ﺣﻤﻠﮫ ﻗﻠﺒﯽ و اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ •
ﺗﺮوﻣﺎی ﺳﺮ -ﺗﺮوﻣﺎی ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ: ﺗﺼﺎدﻓﺎت•
ﺧﻔﮕﯽ در آب•
ﺧﻔﮕﯽ ﺑﺎ ﮔﺎز در اﺛﺮ آﺗﺶ ﺳﻮزی •
ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ•
ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ھﺎ •
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ھﺎ•
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروھﺎ•
ﺧﻮدﮐﺸﯽ و دﯾﮕﺮ ﮐﺸﯽ•
ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ
Cardiac Arrest is a Major Public Health 
Problem
•In American it is second only to all cancer 
deaths combined as a cause of death.
•80% of Cardiac arrests occur at home
•In American, cardiac arrest is responsible 
for 490,000 deaths per year.
7
•1 in 5 (20%) in USA dies of sudden death 
•In Japan, 20 to 30 thousand events are 
estimated to occur every year.
•95% of sudden Cardiac arrest die before 
reaching hospitals
What is resuscitation?
•Resuscitation = Emergency treatment to 
overcome the failure of breathing and 
circulation
8
–Maintaining a clear airway 
–Breathing into the victim's lungs
–Compressing the chest to make blood 
circulate round the body
–Turning the victim onto his side 
(Recovery Position) 
9•Goal:
•saving more
lives
RPC :ﺳﮫ  ﻣﺸﺨﺼﮫ ﺑﺎرز دارد
ارزش ﺛﺎﻧﯿﮫ ھﺎ-1
ﺗﻘﺪم و ﺗﺎﺧﺮ اﻋﻤﺎل درﻣﺎﻧﻲ -2
زﻣﺎن درﺳﺖ اﻧﺠﺎم و ﻗﻄﻊ ﻋﻤﻞ-3
01
آﮔﺎھﻲ ﻛﺎﻣﻞ   
ﻣﮭﺎرت ﻛﺎﻣﻞ  
 آراﻣﺶ ﻛﺎﻣﻞ  
Minutes count
 When the heart stops, 
damage occurs to the 
brain within < 5 
minutes
 Start BLS early

 ﻣﺮگ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ
 ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي



Basic Life Support
RPCﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﻮاﻟﯽ  
ﺳﻨﯽﺑﺮای ھﻤﮫ ﮔﺮوھﮭﺎی  BACﺑﮫ  CBAﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﻮاﻟﯽ 
ﺗﻨﻔﺲﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﺸﺎھﺪه ، ﺳﻤﻊ و اﺣﺴﺎس ﺣﺬف 
ﻣﺎﺳﺎژﻗﻠﺒﯽﺗﻌﺪاد 
ﻋﻤﻖ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ 
ﻓﺸﺎر ﮐﺮﯾﮑﻮﺋﯿﺪ 
ﻗﻠﺒﯽﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﺎﺳﺎژ 
 SMEﺗﻤﺎس ﺑﺎ
 

SLB
ﺣﻠﻘﮫ دارد 5زﻧﺠﯿﺮه ﺑﻘﺎ 
SLBﻣﺮاﺣﻞ 
 
Check safety
Check response
!!! !!!!! !!!!!!! reathing
  مﺎﺠﻧا3   ﮏﯿﻨﮑﺗ:
LOOK 
LISTEN
FEEL
Shout for help
Tilt head back
Remove obstructions from mouth
Lift chin
noitalucri!!!!!! !! !!! !! ! ! !!!!!!!
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺮدش ﺧﻮن و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺐ در ﻓﺮد     
ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﺾ  ﮐﺎروﺗﯿﺪ                        
Compress chest
Locate sternal notch
Position hands - fingers clear of chest

ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻈﻢ در 
ﻧﯿﻤﮫ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺮﻧﻮم 
ﺣﺪاﮐﺜﺮاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در 
  ﻣﯿﻠﯽ  06- 08ﺣﺪ 
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه
ﺮﺛﻮﻣ ژﺎﺳﺎﻣ ﺮﺑ ﺪﯿﮐﺎﺗ
press down on the
sternum 5 cm
Trainning SectionRescue & Amblance 
Place the heel of one hand in
the centre of the victim’s chest.
Place the heel of your other 
hand on top of the first hand.
30 x 2 x
2005 AHA CPR
Guidelines
Changed from 2:15 to 30:2
Check for signs of circulation
“signs of circulation” (normal breathing, 
coughing, or movement after 2 breaths)
Checking the pulse
Only if you have
been trained to 
do so, also check 
the carotid pulse
Pulse Check not Recommended for Lay Rescuers
Pulse check requires too much time
Rescuers are wrong about a pulse 
check 35% of the time
Some victims of cardiac arrest  are 
“missed” because rescuers think a 
pulse is present when it isn’t !
   مﺎﺠﻧا ياﺮﺑBLSﺖﺳا يروﺮﺿرﻮﺗﻼﯾﺮﺒﯿﻓد دﻮﺟو
BLS keeps the 
brain alive until 
an automated 
external 
defibrillator 
(AED) or 
professional help 
is available

!!!!!! !! â!!!! !! ! AED
 ﻢﺘﯾرVF 
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DEA! !!! !!
( آﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال)اﺳﺘﺮﻧﺎل –روی ﺳﯿﻨﮫ ﻋﺮﯾﺎن ﻣﺼﺪوم در ﺑﺨﺶ اﭘﯿﮑﺎل 
ﻗﺪاﻣﯽ–ﭘﺪ اﺳﺘﺮﻧﺎل روی ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﭘﺪ اﭘﯿﮑﺎل روی ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺘﻨﯽ
دﺳﺘﮕﺎه( mc 5.2)اﯾﻨﭽﯽ 1در  
 








!!!!!! !! â!!!! !! ! AED
 ﻢﺘﯾرVF 
DEA ! !!! !!
( آﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال)اﺳﺘﺮﻧﺎل –روی ﺳﯿﻨﮫ ﻋﺮﯾﺎن ﻣﺼﺪوم در ﺑﺨﺶ اﭘﯿﮑﺎل 
ﻗﺪاﻣﯽ–ﭘﺪ اﺳﺘﺮﻧﺎل روی ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﭘﺪ اﭘﯿﮑﺎل روی ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺘﻨﯽ
دﺳﺘﮕﺎه(  mc 5.2 )اﯾﻨﭽﯽ 1در  
 

Raise the alarm
Pinch nose
Deliver two rescue breaths
Allow air to come out
!!! !!!!! !!!!!!! reathing
  مﺎﺠﻧا3   ﮏﯿﻨﮑﺗ:
LOOK 
LISTEN
FEEL
:ﺗﻨﻔﺲ دھﺎ ن ﺑﮫ دھﺎ ن 
Equipment
face shield
face mask
Using a face mask
!ﺗﻨﻔﺲ دھﺎن ﺑﮫ ﺑﯿﻨﯽ 
!! ! !!!!!!! !! !!! !!!!
Transmission of infection
No documented cases of serious 
infection after rescue breathing
Use a face shield or a face mask 
when appropriate
2005 AHA CPR Guidelines
Changed from 2:15 to 30:2
Recovery position
Unresponsive 
victims who are  
breathing
Keeps the airway 
open
Single
Rescuer
CPR
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﮫ          2ﺑﮫ  03رﻋﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﺖ  
.ﺗﻨﻔﺲ 
ﭼﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﻔﺲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
(.دﻗﯿﻘﮫ 2)  RPCﺳﯿﮑﻞ  5ﺑﻌﺪ ازھﺮ       
ﺑﺎر 001ﺑﺎ رﯾﺖ  RPCاﺟﺮای  
.ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 5در دﻗﯿﻘﮫ ﺑﮫ ﻋﻤﻖ       
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻧﻘﺶ اﺣﯿﺎﮔﺮان
وﻗﺘﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ اﻣﺪادﮔﺮ وﺟﻮد دارد، اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﺎﯾﺪ 
 RPCﺳﯿﮑﻞ  5دﻗﯿﻘﮫ ﯾﺎ  2را ھﺮ " ﻣﺎﺳﺎژور"ﻧﻘﺸﮭﺎی 
.ﻋﻮض ﮐﻨﻨﺪ
(ﺗﻨﻔﺲ 2ﻣﺎﺳﺎژ و  03=  RPCﺳﯿﮑﻞ  1) 
اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻌﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺛﺎﻧﯿﮫ  5ﻃﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ را اﻧﺠﺎم دھﻨﺪ
 RPCﻧﮑﺎت ﮐﻠﯽ درﻣﻮرد 
دوره ﯾѧﺎ ﺣѧﺪود دو  5وﻗﺘﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮی اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒѧﯽ ﻏﯿѧﺮ ﺷѧﺎھﺪ ھﺴѧﺘﯿﺪ 
.اﻧﺠﺎم دھﯿﺪ  DEAرﯾﻮی را ﻗﺒﻞ از ﮐﺎرﺑﺮد –دﻗﯿﻘﮫ اﺣﯿﺎ ﻗﻠﺒﯽ 
.از وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﭙﺮھﯿﺰﯾﺪ
از راه ھѧﻮاﯾﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈѧﺖ ﮐﻨﯿѧﺪ و ﻣﻨﺎﺳѧﺐ ﺑѧﻮدن ﻣﺤѧﻞ ﻟﻮﻟѧﮫ ﺗﺮاﺷѧﮫ را 
.ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ
دﻗﯿﻘﮫ ﻣﺎﺳﺎژور ﺟѧﺎی ﺧѧﻮد را ﺑѧﺎ ﻓѧﺮد دﯾﮕѧﺮی ﻋѧﻮض ﮐѧﺮده و  2ھﺮ 
ﺑѧﮫ  RPCرﯾѧﺘﻢ را ﮐﻨﺘѧﺮل ﻧﻤﺎﯾѧﺪ ، ﭘѧﺲ از ﺟﺎﯾﮕѧﺬاری ﻟﻮﻟѧﮫ ﺗﺮاﺷѧﮫ دﯾﮕѧﺮ 
. ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﮫ ای اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺷﻮد 
ﻣﺎﺳѧﺎژ ﻗﻠﺒѧﯽ را ﺑѧﮫ ﺻѧﻮرت ﻣѧﺪاوم و ﺑѧﺪون وﻗﻔѧﮫ ﺑѧﺮای دادن ﺗѧﻨﻔﺲ 
.ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ادﻣﮫ دھﯿﺪ 
. ﺑﺎر ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﻔﺲ دھﯿﺪ  01ﺗﺎ  8در ھﺮ دﻗﯿﻘﮫ 
. ھﺮ دو دﻗﯿﻘﮫ رﯾﺘﻢ را ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ
 ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﺪوم ﮐﮫ زﻣﺎﻧﯽ را RPC ﺑﺎﯾﺪ ، ای ﺣﺮﻓﮫ ﻏﯿﺮ اﺣﯿﺎﮔﺮان
.ﮐﻨﻨﺪ دارﻧﺪ،ﺷﺮوع gnipsag ﯾﺎ و ﻧﺪارد
ﺑﻨѧѧﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳѧѧﯽ ﻣﺨﺘﺼѧѧﺮ ﺗﻨﻔﺴѧѧﯽ ﺑﯿﻤѧѧﺎر ﺑﻌﻨѧѧﻮان ﺑﺨﺸѧѧﯽ از ﺑﺮرﺳѧѧﯽ 
،اﻣѧﺪادﮔﺮ  DEAﻗﺒѧﻞ از اﺳѧﺘﻔﺎده از .ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠѧﺎم ﮔﯿѧﺮد  -ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ
را ﺷѧﺮوع  DEAﯾﺎ اﺳѧﺘﻔﺎده از  RPCﺑﺎﯾﺪ ﻧﺒﺾ ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﻨﺘﺮل و ﺳﭙﺲ 
.ﮐﻨﺪ
ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ 
در ﺑѧﺎر  001ﺗﻘﺮﯾﺒѧﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒѧﯽ از 
ﺑѧﺎر در دﻗﯿﻘѧﮫ اﺻѧﻼح ﯾﺎﻓﺘѧﮫ  001دﻗﯿﻘѧﮫ ﺑѧﮫ 
.اﺳﺖ
 2ﻋﻤѧﻖ ﻣﺎﺳѧﺎژ در ﺑﺰرﮔﺴѧﺎﻻن ﺑѧﮫ ﺣѧﺪاﻗﻞ 
ﺳ ﻧﺘﯽ ﻣﺘѧﺮ ﺗﻐﯿﯿѧﺮ ﯾﺎﻓﺘѧﮫ اﺳѧﺖ،در  5اﯾѧﻨﭻ ﯾѧﺎ 
اﯾѧѧﻨﭻ  5.1 -2ﺻѧѧﻮرﺗﯿﮑﮫ اﯾѧѧﻦ ﻣﯿѧѧﺰان ﻗѧѧﺒﻼ 
.ﺑﻮده اﺳﺖ
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Airway obstruction:
Conscious victim:
Back slapping Abdominal thrusts
 ﻣﺎﻧﻮر ھﻤﻠﯿﭻ
ﻣﺎﻧﻮر ھﻤﻠﯿﭻ در ﻣﺼﺪوم ھﻮﺷﯿﺎر( اﻟﻒ
Airway obstruction
 Unconscious victim:
 Perform chest 
compressions
ﻣﺎﻧﻮر ھﻤﻠﯿﭻ در ﻣﺼﺪوم ﺑﯿﮭﻮش( ب
!!swolB   kcoB!!!!!! !!! !! !!!!!!!!! ! !!!
ﺿﺮﺑﮫ ﺑﮫ ﭘﺸﺖ ﻣﺼﺪوم ﺑﯿﮭﻮش ( اﻟﻒ
ﺿﺮﺑﮫ ﺑﮫ ﭘﺸﺖ در ﻣﺼﺪوم در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده( ب

Time for practice
Questions
?

ALS (Advanced Life Support)

SLCAﭼﮑﯿﺪه ای از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻤﺪه 
troppuS efiL ralucsav oidraC decnavdA
:اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖ
ﺑѧѧﺎ ﮐﻤѧѧﮏ  RPCﺗﺎﯾﯿѧѧﺪ و ﻧﻈѧѧﺎرت ﺑѧѧﺮ ﻧﺤѧѧﻮه ﻗﺮارﮔﯿѧѧﺮی ﻟﻮﻟѧѧﮫ ﺗﺮاﺷѧѧﮫ  و ﮐﯿﻔﯿѧѧﺖ 
ﮐﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺳﺎده ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ RPCاھﻤﯿﺖ 
ﺑѧﺎ ﮐﯿﻔﯿѧﺖ  RPCﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳѧﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟѧﻮژﯾﮑﯽ ﺑѧﮫ ﻋﻨѧﻮان ﯾѧﮏ اﺻѧﻞ ﻣﮭѧﻢ در 
ﺑﺎﻻ
CSORاﻓﺰاﯾﺶ 
.آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﮐﮫ دﯾﮕﺮ ﺑﻄﻮر روﺗﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
درﻣﺎن ﺑﺎ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر
 kcohS(CDھѧѧѧﺪف از ﺟﺮﯾѧѧѧﺎن ﻣﺴѧѧѧﺘﻘﯿﻢ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑѧѧѧﯽ 
اﻧﺘﻘﺎل ﺣﺮﮐﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ   ) tnerruC tceriD
ﻣﯿѧﺰان اﯾѧﻦ ﺗﺤﺮﯾѧﮏ ﺑѧﮫ اﻧѧﺪازه .ﻗﻔﺴﮫ ﺳѧﯿﻨﮫ ﺑѧﮫ ﻗﻠѧﺐ اﺳѧﺖ 
ای اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧѧﺪ در ﺧѧﻼل ﻋﺒѧﻮر ﺟﺮﯾѧﺎن، ﻗﻠѧﺐ را 
ﻣﺘﻌﺎﻗѧﺐ دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳѧﯿﻮن .در ﺣﺎﻟѧﺖ دﭘѧﻮﻻرﯾﺰه ﻧﮕѧﮫ دارد
ﺑѧﺎ .ﺳѧﻠﻮﻟﮭﺎی ﻗﻠﺒѧﯽ ﺑѧﮫ ﺣﺎﻟѧﺖ رﭘѧﻮﻻرﯾﺰه درﺧﻮاھﻨѧﺪ آﻣѧﺪ 
ﺧﺎﻣﻮش ﺷﺪن ﮐﻠﯿﮫ ﮐﺎﻧﻮﻧﮭﺎی ﺗﺤﺮﯾﮑѧﯽ اﻣﮑѧﺎن ﻓﺮﻣﺎﻧѧﺪھﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣѧﯽ   ASﻣﺠﺪد ﭘﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮ اﺻﻠﯽ ﻗﻠﺐ ﯾﻌﻨﯽ ﮔﺮه 
.ﯾﺎﺑﺪ
ﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨﺪی دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرھﺎ
ژول اﻧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﺮژی ﻣѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﯽ  063:ﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﯾѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﮏ -1
ﺑѧﺎ اﯾﺠѧﺎد ﺟﺮﯾѧﺎن .ﺻﺪﻣﺎت زﯾﺎدی اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.دھﺪ
ﯾﮏ ﻃﺮﻓﮫ ، ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤѧﺪودی از ﺳѧﻠﻮﻟﮭﺎی ﻗﻠﺒѧﯽ 
.را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 002ﺣѧѧﺪاﮐﺜﺮ اﻧѧѧﺮژی ﺗﺨﻠﯿѧѧﮫ ای : ﺑѧѧﯽ ﻓﺎزﯾѧѧﮏ -2
ﺻѧﺪﻣﺎت ﺟѧﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘѧﺮی اﯾﺠѧﺎد ﻣѧﯽ .ژول ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ
ﮐﻨѧѧѧﺪ و ﺑѧѧѧﺎ اﯾﺠѧѧѧﺎد ﺟﺮﯾѧѧѧﺎن دو ﻃﺮﻓѧѧѧﮫ ، ﺳѧѧѧﻠﻮﻟﮭﺎی 
.ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺟﮭﺖ ﺗﺨﻠﯿﮫ ﻣﻮﻓﻖ ﺷﻮک اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺪاﻟﮭﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﺗﻨﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ ﺻﺤﯿﺢ ﺟﺎﯾﮕﺬاری ﭘﺪاﻟﮭﺎ روی ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ
 11در ﺑﺰرﮔﺴѧﺎﻻن ﺑﺎﯾѧﺪ ﺑѧﮫ اﻧѧﺪازه ) ﺗﻤѧﺎس ﮐѧﺎﻓﯽ ﭘѧﺪاﻟﮭﺎ ﺑѧﺎ ﺳѧﻄﺢ ﻗﻔﺴѧﮫ ﺳѧﯿﻨﮫ 
(ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻧﯿﺮو وارد ﮐﻨﯿﻢ
( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ژول دﺳﺘﮕﺎه و ﻓﻘѧﻂ ﯾﮑﺒѧﺎر ) اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژی اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
ژول و ﻓﻘѧﻂ  002زول و اﮔѧﺮ ﺑﯿﻔﺎزﯾѧﮏ ﺑѧﻮد  063ﯾﻌﻨѧﯽ اﮔѧﺮ ﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﯾѧﮏ ﺑѧﻮد 
ﯾﮑﺒﺎر 
ﭘﺮوﺳﮫ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن
ﻓﻌﺎل ﮐﺮدن دﺳﺘﮕﺎه
اﺳﺘﻔﺎده از ژل
ﻗﺮار دادن ﭘﺪاﻟﮭﺎ ﺑﺮ روی ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﮕﻨﺎل ﻗﻠﺒﯽ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯿﺰان اﻧﺮژی ﻻزم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ژول
ﮐﻠﯿﺪ ﺷﺎرژ ﺟﮭѧﺖ ذﺧﯿѧﺮه اﻧѧﺮژی ﮐѧﮫ ھѧﻢ ﺑѧﺮ روی دﺳѧﺘﮕﺎه ﻗѧﺮار دارد و ھѧﻢ ﺑѧﺮ 
روی ﭘﺪاﻟﮭﺎ
ﮐﻠﯿﺪ ﺑﺮای دﺷﺎرژ ﮐﮫ ﺑﺎ زدن اﯾﻦ ﮐﻠﯿﺪ اﻧﺮژی ذﺧﯿﺮه ﺷѧﺪه ﺑѧﺮ روی ﺳѧﯿﻨﮫ ﺑﯿﻤѧﺎر 
.ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪاﻟﮭﺎ ﺗﺨﻠﯿﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﮑﺎت ﻣﮭﻢ در ﻣﻮرد ﺷﻮک دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن
ﮐﻨﺘѧﺮل ) اﻣﺪادﮔﺮان ﭘﺲ از ﺷﻮک ﺳﻌﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﺾ ﯾﺎ رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨѧﺪ 
(دﻗﯿﻘﮫ ﭘﺲ از ﺷﺮوع اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 2ﯾﺎ ﺣﺪود  RPCدوره  5ﭘﺎﻟﺲ ﭘﺲ از 
ﺛﺎﻧﯿѧﮫ ﭘѧﺲ از ﺷѧﻮک اداﻣѧﮫ  01اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﮫ ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت ﺑﺎﯾѧﺪ ﺑѧﺎ وﻗﻔѧﮫ ﮐﻤﺘѧﺮ از 
.ﯾﺎﺑﺪ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﮫ رﯾﺘﻢ آﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻇﺎھﺮ ﮔﺮدﯾѧﺪ،اﻣﺎ ﻧﺘѧﻮان ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳѧﯿﻮن ﺑﻄﻨѧﯽ را 
.را دﻧﺒﺎل ﮐﺮد  FVرد ﮐﺮد ، ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
آن » ﻓﻘѧﻂ در ﯾѧﮏ ﻣѧﻮرد ، آﺳﯿﺴѧﺘﻮل اﻧﺪﯾﮑﺎﺳѧﯿﻮن ﺷѧﻮک دارد  :ﻧﮑﺘѧﮫ 
ﺷѧﮏ داﺷѧﺘﮫ ﺑﺎﺷѧﯿﻢ ﮐѧﮫ رﯾѧﺘﻢ ﻣﺸѧﺎھﺪه ﺷѧﺪه  ھѧﻢ در ﺻѧﻮرﺗﯽ اﺳѧﺖ ﮐѧﮫ 
ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﺷѧﻮک ﻣѧﯽ دھѧﯿﻢ ، اﮔѧﺮ ﺟѧﻮاب دھѧﺪ ،    enif FVآﺳﯿﺴѧﺘﻮل ﯾѧﺎ 
ﺗﺒѧﺪﯾﻞ ﺷѧﺪه و اﯾѧﻦ ﻧѧﻮع از ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳѧﯿﻮن   esroc FVﺑѧﮫ   enif FVرﯾѧﺘﻢ 
.ﺑﻄﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﮫ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دھﺪ
SLCAﭼﮑﯿﺪه ای از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻤﺪه 
troppuS efiL ralucsav oidraC decnavdA
:اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖ
ﺑѧѧﺎ ﮐﻤѧѧﮏ  RPCﺗﺎﯾﯿѧѧﺪ و ﻧﻈѧѧﺎرت ﺑѧѧﺮ ﻧﺤѧѧﻮه ﻗﺮارﮔﯿѧѧﺮی ﻟﻮﻟѧѧﮫ ﺗﺮاﺷѧѧﮫ  و ﮐﯿﻔﯿѧѧﺖ 
ﮐﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺳﺎده ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ RPCاھﻤﯿﺖ 
ﺑѧﺎ ﮐﯿﻔﯿѧﺖ  RPCﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳѧﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟѧﻮژﯾﮑﯽ ﺑѧﮫ ﻋﻨѧﻮان ﯾѧﮏ اﺻѧﻞ ﻣﮭѧﻢ در 
ﺑﺎﻻ
CSORاﻓﺰاﯾﺶ 
.آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﮐﮫ دﯾﮕﺮ ﺑﻄﻮر روﺗﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ھﺎ
 :دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖ
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ
 AEPﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺪون ﻧﺒﺾ
  TVPﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردی ﺑﺪون ﻧﺒﺾ 
آﺳﯿﺴﺘﻮل
اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ در دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ھﺎ
اﯾﺴﺘﮭﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺪون ﻧﺒﺾ
 RPCو ﺷﺮوع   SMEﺗﻤﺎس ﺑﺎ :   SLBﺷﺮوع 
.در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن اﮐﺴﯿﮋن  ﺑﺪھﯿﺪ
.ﯾﮏ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر و دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر آﻣﺎده ﮐﻨﯿﺪ 
آﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮک .رﯾﺘﻢ را ﭼﮏ ﮐﻨﯿﺪ
دادن اﺳﺖ؟
ﺧﯿﺮ ﺑﻠﮫ
آﺳﯿﺴﺘﻮل/  AEP TV / FV
.ﯾﮑﺒﺎر ﺷﻮک ﺑﺪھﯿﺪ 
(ژول   021 -002)ﺑﯽ ﻓﺎزﯾﮏ  
(ژول  063) ﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﯾﮏ  
.را ﻓﻮرا اداﻣﮫ دھﯿﺪ  RPC
آﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮک .رﯾﺘﻢ را ﭼﮏ ﮐﻨﯿﺪ
دادن اﺳﺖ؟
ﺧﯿﺮ ﺑﻠﮫ
 اﺳﺖ ﺷﺪن ﺷﺎرژ ﺣﺎل در دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﮐﮫ وﻗﺘﯽ 
.دھﯿﺪ اداﻣﮫ راRPC
.ﺑﺪھﯿﺪ ﺷﻮک ﯾﮏ 
.دھﯿﺪ اداﻣﮫ را RPC ﻓﻮرا ﺷﻮک از ﺑﻌﺪ 
 ،درﻣﺎنﺑﻮد آﺳﯿﺴﺘﻮل اﮔﺮ 
آﺳﯿﺴﺘﻮل
 RPC ﻃﻮل در اﺳﺖ، دﺳﺘﺮس در OI/VI اﮔﺮ  وﺟﻮد اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﮔﺮ 
( ﺷﻮک از ﺑﻌﺪ ﯾﺎ ﻗﺒﻞ).دھﯿﺪ وازوﭘﺮﺳﻮر
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ ﯾﮏ OI/VI ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ 
.ﮐﻨﯿﺪ ﺗﮑﺮار دﻗﯿﻘﮫ 3-5 ھﺮ 
 ،ﺑﮫOI/VI واﺣﺪ 04 وازوﭘﺮﺳﯿﻦ دوز ﯾﮏ ﯾﺎ 
.ﺑﺪھﯿﺪ ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ دوز اوﻟﯿﻦ ﺟﺎی
.ﮐﻨﯿﺪ ﭼﮏ را ﻧﺒﺾ ، داﺷﺖ
 دارد وﺟﻮد ﻧﺒﺾ اﮔﺮ 
 را اﺣﯿﺎء از ﺑﻌﺪ ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎی
.ﮐﻨﯿﺪ آﻏﺎز
.را اداﻣﮫ دھﯿﺪ  RPCﺳﯿﮑﻞ  5
آﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮک دادن اﺳﺖ؟.رﯾﺘﻢ را ﭼﮏ ﮐﻨﯿﺪ
ﺑﻠﮫ
.را اداﻣﮫ دھﯿﺪ ﺗﺎ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺷﺎرژ ﺷﻮد   RPC
.ﯾﮑﺒﺎر ﺷﻮک ﺑﺪھﯿﺪ 
.را اداﻣﮫ دھﯿﺪ RPCﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ از ﺷﻮک  
(ﻗﺒﻞ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﺷﻮک ) آﻧﺘﯽ آرﯾﺘﻤﯿﮏ ﺑﺪھﯿﺪ   RPCدر ﻃﻮل  
راﯾﮑﺒﺎر  gm 051ﯾﮑﺒﺎر و ﺳﭙﺲ  OI/VIﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  003)آﻣﯿﻮدارون  
.(دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪھﯿﺪ
(gk/gm 3دوز ﯾﺎ  3در دوز اول و ﺣﺪاﮐﺜﺮ   gk/gm 5-1)ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  
آﺳﯿﺴﺘﻮل/  AEP
.دھﯿﺪ اداﻣﮫ ﻓﻮرا را RPC
دھﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ،وازوﭘﺮﺳﻮر ﻣﯽ دﺳﺘﺮس در OI/VI اﮔﺮ 
.ﮐﻨﯿﺪ ﺗﮑﺮار دﻗﯿﻘﮫ 3-5 ھﺮOI/VI gm 1 ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ 
 اﭘﯽ دوز دوﻣﯿﻦ ﯾﺎ اوﻟﯿﻦ ﺟﺎی ﺑﮫ OI/VI U 04وازوﭘﺮﺳﯿﻦ دوز ﯾﮏ ﯾﺎ 
.ﺑﺪھﯿﺪ ﻧﻔﺮﯾﻦ
آﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮک دادن اﺳﺖ؟.رﯾﺘﻢ را ﭼﮏ ﮐﻨﯿﺪ
ﺧﯿﺮ ﺑﻠﮫ
 ،درﻣﺎنﺑﻮد آﺳﯿﺴﺘﻮل اﮔﺮ 
آﺳﯿﺴﺘﻮل
 وﺟﻮد اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﮔﺮ 
.ﮐﻨﯿﺪ ﭼﮏ را ﻧﺒﺾ ، داﺷﺖ
.ﯾﮑﺒﺎر ﺷﻮک ﺑﺪھﯿﺪ 
(ژول   021 -002)ﺑﯽ ﻓﺎزﯾﮏ  
(ژول  063) ﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﯾﮏ  
.را ﻓﻮرا اداﻣﮫ دھﯿﺪ  RPC
 ﺑﮫ ، ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﺒﺾ اﮔﺮ 
ﺑﺮوﯾﺪ 01 ﮐﺎدر
 دارد وﺟﻮد ﻧﺒﺾ اﮔﺮ 
 آﻏﺎز را اﺣﯿﺎء از ﺑﻌﺪ ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎی
.ﮐﻨﯿﺪ
در اوج ﻣﺸﮑﻼت ﺳﮑﻮت ﮐﻦ
ﺣﺮﻓﯽ ﺑﺮای ﮔﻔﺘﻦ داﺷﺘﮫ ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺷﺎﯾﺪ 
.ﺑﺎﺷﺪ
RPCاروھﺎی د
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ، اﭘﯽ ﻧﻔѧﺮﯾﻦ ، داروھﺎﯾﯽ ﮐﮫ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺮاﺷﮫ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ھﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻓﺮاﻣѧﻮش ﻧﮑﻨѧﯿﻢ ﮐѧﮫ ﺗﺠѧﻮﯾﺰ دارو . ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ  آﺗѧﺮوﭘﯿﻦ ،ﻧﺎﻟﻮﮐﺴѧﺎن و وازوﭘﺮﺳѧﯿﻦ
. و ﺑﮫ ﺧﺼﻮص ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻮد  RPCﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻄﻊ روﻧﺪ 
اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ 
 دھﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ رﻧﮓ ای ﻗﮭﻮه و ﮔﺮﻣﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﯾﮏ ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ ھﺎی آﻣﭙﻮل
 ﻣﯽ ( آﺳﯿﺴﺘﻮل ) ﻗﻠﺒﯽ اﯾﺴﺖ در آن ﻣﺼﺮف زﻣﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ . اﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن
 . ﺑﺎﺷﺪ
 ، اﺳﺖ ﺗﮑﺮار ﻗﺎﺑﻞ RPC ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺎ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ ﯾﮏ دﻗﯿﻘﮫ 5 ﺗﺎ 3 ھﺮ
 . اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻧﻈﺮ در آن ﺑﺮای ﻧﯿﺰ ﺣﺪاﮐﺜﺮی دوز و ﻧﺪارد ﺧﺎﺻﯽ زﻣﺎن
 . ﮐﺮد ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮان ﻣﯽ ھﻢ ﺗﺮاﺷﮫ ﻃﺮﯾﻖ از ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ ﺷﺪ ﮔﻔﺘﮫ ﻗﺒﻼ ﮐﮫ ھﻤﺎﻧﻄﻮر
 ﻣﯽ رﻗﯿﻖ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﯽ ﺳﯽ 01 ﺑﺎ را ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ آﻣﭙﻮل ﻣﻨﻈﻮر اﯾﻦ ﺑﺮای
. ﺳﺎزﻧﺪ
 3 ھﺮ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 5 ﺗﺎ 2 ﺗﺎ و ﺑﻮده ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺮﯾﻖ از 
 . ﻣﯿﮕﺮدد ﺗﮑﺮار دﻗﯿﻘﮫ 5 ﺗﺎ
 ھﺪف اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ ﺑﮫ ﻧﯿﺎز اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺮﯾﻖ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺟﮭﺖ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﺎ ﺗﯽ اﺳﺘﺨﻮان
 ﻣﯿﻠﯽ ﯾﮏ اﺑﺘﺪا ﮐﮫ ﺻﻮرت ﺑﺪﯾﻦ.ﺷﻮد ﻣﯽ اﻋﻤﺎل آن ﻣﻮرد در 5-3-1 ﻗﺎﻧﻮن 
 ﺻﻮرت در و ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 3 ﺑﻌﺪ دﻗﯿﻘﮫ 3 ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻋﺪم ﺻﻮرت در و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮم
 . ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮﻣﯽ ﻣﯿﻠﯽ 1 آﻣﭙﻮل ﭘﺎﻧﺰده دﻗﯿﻘﮫ 5 از ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻋﺪم
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ IM آن ﺷﺎﯾﻊ ﻋﺎرﺿﮫ
آﺗﺮوﭘﯿﻦ
 6ﺑ ﮫ ﺷѧﮑﻞ آﻣﭙѧﻮل ﻧѧﯿﻢ ﻣﯿﻠѧﯽ ﮔﺮﻣѧﯽ ﺗﻮﻟﯿѧﺪ ﺷѧﺪه و ﺗѧﺎ . اﺳѧﺖ   RPCﺟﺰء دارو ھѧﺎی ﺧѧﻂ ﺳѧﻮم 
آﺗѧﺮوﭘﯿﻦ ﺳѧﺒﺐ اﻓѧﺰاﯾﺶ رﯾѧﺘﻢ ﻗﻠﺒѧﯽ . ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﺳѧﺖ  3ﻣﻌﺎدل   RPCآﻣﭙﻮل در ﮐﻞ 
در ﺑﺮادﯾﮑﺎردی ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺘﻢ ﻣѧﯽ ﺷѧﻮد اﻣѧﺎ در آﺳﯿﺴѧﺘﻮل ﮐѧﮫ رﯾѧﺘﻢ ﻗﻠﺒѧﯽ وﺟѧﻮد . ﻣﯽ ﺷﻮد 
اﻣѧﺎ ﺑﺮﺧѧﯽ دﯾﮕѧﺮ اﻇﮭѧﺎر ﮐѧﺮده اﻧѧﺪ ﮐѧﮫ ﺷѧﺎﯾﺪ در . ﻧѧﺪارد ﺑﺮﺧѧﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧѧﺪ ﮐѧﮫ ﻧﺒﺎﯾѧﺪ اﺳѧﺘﻔﺎده ﺷѧﻮد 
آﺗѧﺮوﭘﯿﻦ ھﻤﭽﻨѧﯿﻦ در . آﺳﯿﺴﺘﻮل ﻧﯿﺰ رﯾﺘﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ و ﻧﮕѧﺎرش ﻧﻤѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ 
ﺑﻠﻮک ھﺎی ﻗﻠﺒﯽ دو و ﺳﮫ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮادﯾﮑﺎردی اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد زﯾѧﺮا ﺳѧﺒﺐ ﺗﺸѧﺪﯾﺪ ﺑﻠѧﻮک ﻣѧﯽ 
. ﮔﺮدد 
آﻣﯿﻮ دارون 
در . اﺳѧﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸѧﻮد  FVﺗѧﮏ و Vﺟﺰء دارو ھﺎی آﻧﺘﯽ دﯾѧﺲ رﯾﺘﻤѧﯽ ﺧѧﻂ اول ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ و در 
 .آﺳﯿﺴﺘﻮل ﮐﺎرﺑﺮدی ﻧﺪارد
 ﺑﻮد دﺳﺘﺮس در دارو اﯾﻦ از ﮐﺎﻓﯽ اﻧﺪازه ﺑﮫ اﮔﺮ : ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻃﺮﯾﻘﮫ
 دﻗﯿﻘﮫ 01 ﺑﺮای دﻗﯿﻘﮫ ھﺮ ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 51 . ﮐﻨﯿﻢ ﻣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﮫ ﺷﺮوع
 ﻧﯿﻢ و ﺑﻌﺪی ﺳﺎﻋﺖ 6 ﺑﺮای دﻗﯿﻘﮫ ھﺮ ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 1 آن از ﭘﺲ و اول
 ﮐﻞ در ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﻌﺪی ﺳﺎﻋﺖ 81 ﺑﺮای دﻗﯿﻘﮫ در ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ
 رﯾﺘﻢ ﺷﻮد ﻗﻄﻊ اﯾﻦ از ﺗﺮ زود اﮔﺮ ، ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اداﻣﮫ ﺳﺎﻋﺖ 42 ﺑﺮای
 ﺷﻮد ﻧﯿﺰ ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻃﯽ در رﯾﺘﻢ اﮔﺮ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺮوع TV
 . ﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاھﺪ اداﻣﮫ آن ﺗﺠﻮﯾﺰ ھﻢ ﺑﺎز
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ
اﮔﺮ آﻣﯿﻮدارون در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣѧﯽ 
 TVآﻧﺘﯽ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﺧѧﻂ دوم ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ ﮐѧﮫ در . ﮔﺮدد 
. و ﻧﮫ در آﺳﯿﺴﺘﻮل ﮐﺎرﺑﺮد دارد  FVو 
ھѧѧﺮ ﺳѧѧﮫ دﻗﯿѧѧﻖ اﯾѧѧﻦ   1-5.1gk/gm:ﻃﺮﯾﻘѧѧﮫ ﺗﺠѧѧﻮﯾﺰ 
ﻣﻘѧѧѧѧﺪار ﺗﮑѧѧѧѧﺮار ﻣѧѧѧѧﯽ ﺷѧѧѧѧﻮد ﺗѧѧѧѧﺎ دوز ﺗﺠѧѧѧѧﻮﯾﺰی آن ﺑѧѧѧѧﮫ 
ﺑﺮﺳѧﺪ در ﺻѧﻮرت ﺗﺠѧﻮﯾﺰ ﻟﯿѧﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  3 gk/gmﺣѧﺪاﮐﺜﺮ 
ﺑﮫ ﻏﯿѧﺮ از دوز اوﻟﯿѧﮫ ﮐѧﮫ ﺑѧﮫ ﺻѧﻮرت ﺑﻠѧﻮس ﺗﺠѧﻮﯾﺰ ﻣѧﯽ 
ﺑﮭﺘѧѧѧﺮﯾﻦ ﺳѧѧѧﺮم ) ﮔѧѧѧﺮدد ﺑﻘﯿѧѧѧﮫ ﻣѧѧѧﻮارد را ﺑѧѧѧﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳѧѧѧﺖ 
ﺗﺠѧﻮﯾﺰ ( دﮐﺴﺘﺮوز واﺗﺮ و در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ 
از ﻃﺮﯾѧﻖ داﺧѧﻞ ﺗﺮاﺷѧﮫ ای ﻧﯿѧﺰ ﻗﺎﺑѧﻞ اﺳѧﺘﻔﺎده . ﻣﯽ ﮔﺮدد 
. اﺳﺖ  1-4 nim/gmاﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف آن
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ
در ﺧѧﻮد ﮐﺸѧﯽ ﺑѧﺎ دارو ھѧﺎی ﺿѧﺪ اﻓﺴѧﺮدﮔﯽ ﺳѧﮫ ﺣﻠﻘѧﮫ ای ﻣﺜѧﻞ آﻣѧﯽ ﺗѧﺮﯾﭙﺘﻠﯿﻦ ، 
ھﻤﭽﻨѧﯿﻦ در اﻓѧﺮادی ﮐѧﮫ ﺑѧﺎ . ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ   RPCﻣﻨﯿѧﺰﯾﻢ ﻣﻨﺎﺳѧﺐ ﺗѧﺮﯾﻦ دارو ﺑѧﺮای 
دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺳﺒﺐ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒѧﯽ ﺷѧﺪه اﺳѧﺖ 
و ﺑѧﮫ ﺻѧﻮرت رﻗﯿѧﻖ ﺷѧﺪه ﺑѧﺎ ﻧﺮﻣѧﺎل  1-2 gmدوز ﺗﺠѧﻮﯾﺰی آن . ﮐѧﺎرﺑﺮد دارد 
. ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
از دﯾﮕﺮ ﻋﻮارض آن ﻣѧﯽ ﺗѧﻮان ﺑѧﮫ . ﻣﮭﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ آن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺖ 
ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ ﺻﻮرت ، ﮐѧﺎھﺶ رﻓﻠﮑѧﺲ ھѧﺎ ، ھﯿﭙѧﻮﺗﺮﻣﯽ ، ( ﻋﺮق ﺑﺪﺑﻮ) دﯾﺎﻓﻮرزﯾﺲ 
. دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮐﺎھﺶ رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد 
ﭘﺮوﮐﺎﺋﯿﻦ آﻣﯿﺪ 
 ﺻﻮرت در و ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ از ، ﻧﺒﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮس در آﻣﯿﻮدارون اﮔﺮ
 . اﺳﺖ آﻣﯿﺪ ﮔﯿﺮد،ﭘﺮوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﮐﮫ ﺑﻌﺪی دارو ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻋﺪم
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 71 nim/gm آن ﮐﻠﯽ دوز . اﺳﺖ 02nim/gm آن ﻣﺼﺮﻓﯽ دوز
 ﻧﯿﺰ آن ﻧﮕﮭﺪارﻧﺪه دوز . ﮔﺮدد ﻣﯽ رﻗﯿﻖ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﮔﺮم 2 ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 1-4 gk/gm
ﺑﯽ ﮐﺮﺑﻨﺎت 
ﻃѧﻮﻻﻧﯽ ﻣѧﺪت اﻧﺪﯾﮑﺎﺳѧﯿﻮن دارد   RPCﺟﺰء داروھﺎی ﺧѧﻂ اول ﻧﻤѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ و در 
ﻧﺒﺎﯾѧﺪ اﺳѧﺘﻔﺎده ﺷѧﻮد ، ﭼﺮاﮐѧﮫ ﺳѧﺒﺐ  RPCدر اﺑﺘѧﺪای .ﺗѧﺎ از اﺳѧﯿﺪوز ﭘﯿﺸѧﮕﯿﺮی ﮐﻨѧﺪ
آﻟﮑѧﺎﻟﻮز ﺗﻨﻔﺴѧﯽ ﻣѧﯽ ﮔѧﺮدد و ﻧﺴѧﺒﺖ ﺑѧﮫ داروھѧﺎی دﯾﮕѧﺮ ﻧﯿѧﺰ ﻣﻘﺎوﻣѧﺖ اﯾﺠѧﺎد ﻣѧﯽ 
.ﮔﺮدد
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻣﺼﺮف آن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ھﺎی ﺳѧﮫ ﺣﻠﻘѧﮫ ای ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ 
ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ  5.0 gk/qemو دوز ﻧﮕﮭﺪارﻧѧﺪه آن  1 gk/qemو دوز ﺗﺠѧﻮﯾﺰی آن 
. دﻗﯿﻘﮫ ﯾﮑﺒﺎر ﺗﮑﺮار ﻣﯽ ﮔﺮدد 01ﮐﮫ ھﺮ 
ﮐѧﮫ ( ﻣﻮﻗﺘѧﺎ ﺟﮭѧﺖ رﻓѧﻊ اﺳѧﯿﺪوز )داﺧﻞ ﺳѧﻠﻮﻟﯽ را اﻓѧﺰاﯾﺶ داده  2OCﺑﯽ ﮐﺮﺑﻨﺎت 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺘﯽ ﯾﺎ اﺳﯿﺪوز ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ و ﻣﻐﺰ و ﺗﺸﻨﺞ 
.ﻣﯽ ﮔﺮدد
اﯾﺰوﭘﺮوﺗﺮﻧﻮل
ﻣѧﯽ  01 nim/gmﻃﺮﯾﻘﮫ ﺗﺠѧﻮﯾﺰ آن .در ﺑﺮادﯾﮑﺎردی ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﻘﺎوم ﮐﺎرﺑﺮد دارد
اﯾﺴѧﮑﻤﯽ ﻧﺎﺷѧﯽ از دارو .در دﯾѧﺲ رﯾﺘﻤѧﯽ ھѧﺎی ﺧﻄﺮﻧѧﺎک اﺳѧﺘﻔﺎده ﻧﻤѧﯽ ﺷѧﻮد.ﺑﺎﺷѧﺪ
اﺣﺘﻤﺎل آرﯾﺘﻤѧﯽ ھѧﺎی .ﺳﺒﺐ ھﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و ﮐﺎھﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺮگ ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﺧﻄﺮﻧﺎک ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤﯽ ھﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف دﯾﮋﯾﺘﺎل را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ

ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎی ﭘﺲ از اﺣﯿﺎ
:اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖ
رﯾѧﻮی و ﭘﺮﻓﯿѧﻮژن ﺳﯿﺴѧﺘﻤﯿﮏ ﺑﺨﺼѧﻮص ﺧﻮﻧﺮﺳѧﺎﻧﯽ ﺑѧﮫ  -ﺣﻔѧﻆ ﻋﻤﻠﮑѧﺮد ﻗﻠﺒѧﯽ
ﻣﻐﺰ ﺑﮫ ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ وﺟﮫ ﻣﻤﮑﻦ
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﯽ ﮐﮫ در ﻣﺤﯿﻄﮭﺎی ﺧﺎرج از ﺑﯿﻤﺎرﺳѧﺘﺎن دﭼѧﺎر اﯾﺴѧﺖ ﻗﻠﺒѧﯽ ﺷѧﺪه 
ﺑﮫ واﺣﺪ اورژاﻧﺴﯽ و اداﻣﮫ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺠﮭﺰ
ﺗﻼش ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﺖ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی و ﮐﻨﺘﺮل وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد
ﺑﺮﻗﺮاری وﺿﻌﯿﺘﯽ ﮐﮫ در دراز ﻣﺪت ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺷѧﺎﻧﺲ ﺑﻘѧﺎی ﺑﯿﻤѧﺎران دارای ﻧﻘѧﺺ 
.ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺼﺒﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ دھﺪ
ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺲ از اﺣﯿﺎء
 ) CSOR(ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺧﻮدﺑﺨﻮدی 
ﺗﻨﻈﯿﻢ درﺟﮫ ﺣﺮارت و ﺑﺮﻗﺮاری ھﺎﯾﭙﻮﺗﺮﻣﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ارﮔﺎﻧﮭﺎ و ﺣﻤﺎﯾﺖ از آﻧﮭﺎ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎی ﺗﮭﻮﯾﮫ ای
ﻋﺮوﻗﯽ –ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی
ﭘѧﻨﺞ ﻋﻼﻣѧﺖ ﺑѧﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣѧﯽ ﺗﻮاﻧﻨѧﺪ ﻧﺸѧﺎن دھﻨѧﺪه وﺿѧﻌﯿﺖ ﻋﺼѧﺒﯽ ﺿѧﻌﯿﻒ 
: ﻣﻮرد از آﻧﮭﺎ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد  5ﯾﺎ  4ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﮫ در 
ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﻓﻘﺪان رﻓﻠﮑﺲ ﻗﺮﻧﯿﮫ در 1.
ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﻓﻘﺪان ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮدﻣﮏ ھﺎ در 2.
ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ھﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ در 3.
ﺳﺎﻋﺖ اول  27ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ھﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ در 4.
ﺳﺎﻋﺖ 42ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎر از درد در 5.
اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ
و  RPCﺧﻮدداری از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎت 
RPCﻣﻌﯿﺎر ھﺎی ﻋﺪم ﺷﺮوع 
 RPCﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻨﺪ ﮐﮫ ﻣﻌﯿﺎرھﺎی اﻧﺪﮐﯽ ﺑﺮای ﻟﻐﻮ ﻋﻤﻠﯿѧﺎت 
وﺟѧﻮد دارﻧѧﺪ در اﻏﻠѧﺐ ﻣѧﻮارد در ﻣѧﻮرد ھﻤѧﮫ ی ﺑﯿﻤѧﺎران دارای اﯾﺴѧﺖ ﻗﻠﺒѧﯽ ﺑﺎﯾѧﺪ 
: اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﮫ ﺟﺰ   RPC
ﻣﻌﺘﺒѧﺮ ( ﺑѧﺮای اﺣﯿѧﺎء ﺑﯿﻤѧﺎر ﺗѧﻼش ﻧﮑﻨﯿѧﺪ )  RANDدر ﻣѧﻮرد ﺑﯿﻤѧﺎر، دﺳѧﺘﻮر 
. وﺟﻮد داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺜﻞ ﺟﻤﻮد ﻧﻌﺶ ، ﺟﺪا ﺷﺪن ) ﺑﯿﻤﺎر دارای ﻋﻼﯾﻢ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎﺷﺪ 
(ﺳﺮ از ﺑﺪن ، ﺗﺠﺰﯾﮫ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺑﺪن ، ﮐﺒﻮدی 
ھѧﯿﭻ ﮔﻮﻧѧﮫ ﻣﺰﯾѧﺖ ﺟﺴѧﻤﯽ ﺑѧﺮای ﺑﯿﻤѧﺎر اﻧﺘﻈѧﺎر ﻧѧﺮود ، ﺑѧﮫ دﻟﯿѧﻞ آﻧﮑѧﮫ  ﻋﻤﻠﮑѧﺮد 
ﻣﺜﻞ ﺷﻮک ) ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺪن ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﮫ ﮐﺎرﮔﯿﺮی درﻣﺎن ھﺎ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ 
( ﺳﭙﺘﯿﮏ و ﮐﺎردﯾﻮژﻧﯿﮏ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه 
ﺧﺎﺗﻤﮫ ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺣﯿﺎء
ﺗﺼѧﻤﯿﻢ ﺑѧﮫ ﺧѧﺘﻢ ﻋﻤﻠﯿѧﺎت اﺣﯿѧﺎء ﺗﻮﺳѧﻂ ﭘﺰﺷѧﮏ ﻣﻌѧﺎﻟﺞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳѧﺘﺎن و ﺑѧﺮ ﭘﺎﯾѧﮫ 
، زﻣѧﺎن ﺑѧﺮای دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳѧﯿﻮن ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎ ، RPCﻋѧﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜѧﻞ زﻣѧﺎن ﮐѧﺎﻓﯽ ﺟﮭѧﺖ 
ھѧﯿﭻ .وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ و رﯾﺘﻢ ﺷﺮوع اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ اﺗﺨѧﺎذ ﻣѧﯽ ﺷѧﻮد 
ﮐﺪام از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑѧﮫ ﺗﻨﮭѧﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠѧﮫ ﻧﮭѧﺎﯾﯽ ﭘѧﯿﺶ آﮔﮭѧﯽ وﺿѧﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤѧﺎر را ﺗﻌﯿѧﯿﻦ 
.ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
در ﺻﻮرت ﻓﻘﺪان ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی ﺗﺴѧﮑﯿﻦ دھﻨѧﺪه ﻋﻤﻠﯿѧﺎت اﺣﯿѧﺎی ﻃѧﻮﻻﻧﯽ ﻣѧﺪت ، ﺑѧﮫ 
 CSORاﻟﺒﺘѧﮫ در ھѧﺮ زﻣѧﺎﻧﯽ ﮐѧﮫ اﺣﺘﻤѧﺎل ﻣѧﯽ رود .ﻧﺪرت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺧﻮاھﺪ ﺑѧﻮد 
در ﻣѧﻮارد دﯾﮕѧﺮ .ﻃѧﻮﻻﻧﯽ ﻣѧﺪت ﻗﺎﺑѧﻞ ﻗﺒѧﻮل ﺧﻮاھѧﺪ ﺑѧﻮد   RPCاﯾﺠﺎد ﺷѧﻮد ، اﻧﺠѧﺎم 
ﻣﺜﻞ ﻓﺮو ) ﻣﺜﻞ زﯾﺎده روی در ﻣﺼﺮف داروھﺎ و ھﺎﯾﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ﭘﯿﺶ از اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺣﯿѧﺎء ﮐﻨﻨѧﺪه ﻃѧﻮﻻﻧﯽ ﻣѧﺪت ﻣѧﻮرد ﺗﻮﺟѧﮫ ( رﻓﺘﻦ در آب ﯾﺦ 
.ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﮭﺎی وﯾﮋه اﺣﯿﺎ
ﻣﻮﻗﻌﯿѧѧﺖ  51در ﺣѧѧﺎل ﺣﺎﺿѧѧﺮ ﺗﻮﺻѧѧﯿﮫ ھѧѧﺎی درﻣѧѧﺎﻧﯽ ﺧﺎﺻѧѧﯽ ﺑѧѧﺮای 
 -آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴѧﯽ -اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﮭﺎ ﺷﺎﻣﻞ آﺳѧﻢ . ھﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ وﺟﻮد دارد 
ﻏѧﺮق ﺷѧﺪن –ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﮭﺎ –آﻣﺒﻮﻟﯽ رﯾﮫ –ﭼﺎﻗﯽ –ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻣﺴѧﻤﻮﻣﯿﺖ –ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ –LCP–ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ –ﺷﻮک اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ –
ﺟﺮاﺣѧﯽ ھѧﺎی ﻗﻠﺒѧﯽ ﻣѧﯽ –ھﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠѧﺮ ﺑѧﮫ آن –ﺗﺮوﻣﺎ –
.ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  RPC ﻋﻼﺋﻢ 
در ﺻѧﻮرﺗﯽ ﮐѧﮫ )  ﻣﺮدﻣѧﮏ ھѧﺎ ﻣﯿѧﺪرﯾﺎز دوﺑѧﻞ ﺑѧﻮده و ﺑѧﮫ ﻧѧﻮر رﻓﻠﮑѧﺲ ﻧﺪارﻧѧﺪ •
( ﻣﺼﺮف دارو ﻋﻠﺖ آن ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﺜﻞ آﺗﺮوﭘﯿﻦ 
.ﻧﺒﺾ و ﺗﻨﻔﺲ ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﯿﻢ •
.ﺧﻂ ﺻﺎف ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﮭﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  GCE•
. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ •
دﻗﯿﻘѧﮫ اﺳѧﺖ و در ﺻѧﻮرت ﻋѧﺪم وﺟѧﻮد ﻧѧﺒﺾ و  54ﺗѧﺎ  03ﺣѧﺪود  RPCزﻣѧﺎن •
. ﻗﻄﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد   RPCﺗﻨﻨﻔﺲ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﮏ 
ﻣﻮﻓﻖ  RPCﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
.  RPCﻣﺪت زﻣﺎن •
.ﺳﻦ ﻓﺮد •
.. .وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی زﻣﯿﻨﮫ ای ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﮫ ، ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ھﺎ و •
 •
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺮاﻏﯽ•
اﺧﺘﻼﻻت اﺳﯿﺪ و ﺑﺎز•
.ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ ﮐﮫ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﭘﺎرﮔﯽ رﯾﮫ و آﺳﯿﺐ ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻮد•
در اوج ﻣﺸﮑﻼت ﺳﮑﻮت ﮐﻦ
ﺣﺮﻓﯽ ﺑﺮای ﮔﻔﺘﻦ داﺷﺘﮫ ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺷﺎﯾﺪ 
.ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﻮاع راھﮭﺎی اﮐﺴﯿﮋن رﺳﺎﻧﯽ 
راھﮭﺎی ھﻮاﯾﯽ
ﺣﻠﻘﯽ –راه ھﻮاﯾﯽ دھﺎﻧﯽ •
      
ﺣﻠﻘﯽ–راه ھﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ  •
       
ﻣﺮی–ﻟﻮﻟﮫ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﺎی •
)yawriA ksaM laegnyraL( AML•
ﺣﻠﻘﯽ -راه ھﻮاﯾﯽ دھﺎﻧﯽ
روش ﺟﺎﯾﮕﺬاری 
ﻣﺰاﯾﺎ 
 
ﻣﻌﺎﯾﺐ  
ﺣﻠﻘﯽ -راه ھﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ
روش ﺟﺎﯾﮕﺬاری 
ﻣﺰاﯾﺎ 
ﻣﻌﺎﯾﺐ  
ﻟﻮﻟﮫ ھﺎی داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﮫ
ﺗﺮاﺷﮫاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﮫ ﻣﻮارد  
روش ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاری داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﮫ 
اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺻﺤﯿﺢ ﻋﻼﺋﻢ  
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﻟﻮﻟﮫ ﺗﺮاﺷﮫ روﺷﮭﺎی  
ﻋﻮارض ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاری داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﮫ
ﺗﺮاﺷﮫﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاری داﺧﻞ 1.
درﻟﻮﻟﮫ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﻋﻮارض اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  2.
داردﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﻗﺮار  
ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﮫ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎرﻋﻮارض 1.
ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاری داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﮫ 
ﺗﺮس 
ﺗﺮوﻣﺎ،ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ، ﺑﺮوﻧﮑﻮ اﺳﭙﺎﺳﻢ
دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ھﺎی ﻗﻠﺒﯽ
ﺟﺎﯾﮕﺬاری ﻏﻠﻂ ﻟﻮﻟﮫ داﺧﻞ ﻣﺮی 
وارد ﮐﺮدن ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻟﻮﻟﮫ ﺑﮫ ﺗﺮاﺷﮫ
اﺳﺘﻔﺮاغ و آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
ھﺎﯾﭙﻮﮐﺴﯽ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﻋﻤﻠﯿﺎت
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﮫ راه ھﺎی ھﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﻟﻮﻟﮫ در ﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﻗﺮار داردزﻣﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﻋﻮارض اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﮫ ﺗﺮاﺷﮫ 
ﺻﺪﻣﮫ ﺑﮫ راه ھﺎی ھﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﮐﺴﺘﻮﺑﮫ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر 
ﻟﯿﮏ ھﻮا از اﻃﺮاف ﮐﺎف ﻟﻮﻟﮫ ﺗﺮاﺷﮫ 
ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﮫ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎرﻋﻮارض 
اﺳﭙﺎﺳﻢ ﯾﺎ ادم ﻻرﻧﮑﺲ•
اﺳﺘﺮﯾﺪور و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا•
ﮔﺸﺎد ﺷﺪن ﺗﺮاﺷﮫ و ﺗﺮاﮐﺌﻮﻣﺎﻻﺳﯿﺎ•
ﺗﻨﮕﯽ ﻻرﻧﮑﺲ•
ﭘﺎرزی ﯾﺎ ﻓﻠﺞ ﺗﺎرھﺎی ﺻﻮﺗﯽ•
ﻣﺮی–ﻟﻮﻟﮫ ھﺎی ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﺎی 
:ازﺟﻤﻠﮫ ﻣﺰاﯾﺎی آن.اﯾﻦ وﺳﯿﻠﮫ ﺑﻮﺳﯿﻠﮫ ﺑﺎﻟﻦ ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻊ از آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﮔﺮدد 
  
ﻣﺠﺰا ﺳﺎزی راه ھﻮاﯾﯽ
ﮐﺎھﺶ ﺧﻄﺮ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن 
.اﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن ﺑﺮای ﺗﮭﻮﯾﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﯾѧﺎ ﮐﺒﺮاﺗﯿѧﻮب ،راھѧﯽ ﻣﻄﻤѧﺌﻦ و ﻗﺎﺑѧﻞ   AML ) yawriA ksaM laegnyraL(
.اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ از ﻣﺎﺳﮑﮭﺎی ﺻﻮرت ﺑﺮای ﺑﺮﻗﺮاری ﺗﮭﻮﯾﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻄѧﻮر ﻣﻄﻠѧﻖ از آﺳﭙﯿﺮاﺳѧﯿﻮن ﺟﻠѧﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤѧﯽ ﮐﻨѧﺪ وﻟѧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌѧﺎت   AMLاﮔﺮﭼѧﮫ 
ﺑﺴѧﯿﺎر ﮐﻤﺘѧﺮ از   AMLﻧﺸﺎن داده ﮐﮫ اﺣﺘﻤﺎل رﮔﻮرژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن در ﺣﯿﻦ ﺑﮑѧﺎرﮔﯿﺮی 
AML
.ﻣﺎﺳﮑﮭﺎی ﺻﻮرت اﺳﺖ
ﺟﺎﯾﮕﺬاری آن ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر آﺳﺎﻧﺘﺮ از ﻟﻮﻟﮫ ﺗﺮاﺷﮫ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺎزی ﺑﮫ ﻣﮭﺎرت و 
.ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮپ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
راه ھﻮاﯾﯽ ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮی
ﻋﻮارض
.ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻟﻮﻟﮫ را ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو  ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺤﻞ ﻧﮕﮭﺪاﺷﺖ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﻤﮫ ھﻮﺷﯿﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
.اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺣﻨﺠﺮه ،اﺳﺘﻔﺮاغ و آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺷﻮد
اﯾﻦ وﺳﯿﻠﮫ ﻣﺼﺪوم را از ﺧﻄﺮ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن 
.ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت دھﺎن و ﺣﻠﻖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
.اﺣﺘﻤﺎل ﺻﺪﻣﮫ و ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺮی وﺟﻮد دارد
در اوج ﻣﺸﮑﻼت ﺳﮑﻮت ﮐﻦ
ﺣﺮﻓﯽ ﺑﺮای ﮔﻔﺘﻦ داﺷﺘﮫ ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺷﺎﯾﺪ 
.ﺑﺎﺷﺪ
